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Abstract
誗AIM: To study the effect on high myopia accompanied
with cataract treated by phacoemulsification and
implantation of the LOW dimensionality posterior
chamber intraocular lens (IOL).
誗 METHODS: Ninety - four eyes of high myopia
accompanied with cataract treated by phacoemulsification
and implantation of the LOW dimensionality posterior
chamber IOL. The follow-up time was for 3 months.
誗 RESULTS: The operative complications of posterior
capsule were in 2 eyes during surgery, cataract in 3 eyes
after surgery.
誗CONCLUSION: Phacoemulsification and implantation of
the LOW dimensionality posterior chamber IOL used to
treat high myopia accompanied with cataract can prevent
complication and recover the visual function.
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摘要
目的:观察超声乳化摘除联合负、低度数人工晶状体植入
治疗高度近视性白内障的效果。
方法:对 66 例 94 眼高度近视眼白内障行超声乳化摘除植
入负、低度数人工晶状体,随访 3mo。
结果:术中 2 眼发生后囊破裂,术后 3 眼晶状体后囊混浊,
无视网膜脱离者。
结论:超声乳化摘除高度近视眼白内障是一种较好的手术
方式,尤其同时植入负、低度数后房型人工晶状体增加了
眼内组织的稳定性,防止了视网膜脱落,同时矫正了屈光
不正。
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0 引言
摇 摇 随着白内障超声乳化手术的发展和手术技巧的提高,
对高度近视眼白内障施行人工晶状体植入术逐渐增多。
现将我院 2007-10/2011-10 行高度近视白内障超声乳化
摘除联合负、低度数人工晶状体植入术的 66 例 94 眼患者
的相关临床资料回顾性分析如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2007-10/2011-10 来我院治疗的高度近视眼
合并白内障患者 66 例 94 眼,其中男 36 例 54 眼,女 30 例
40 眼,年龄 43 ~83 岁。 白内障为核性者 40 眼,皮质性者
20 眼,后囊下混浊者 34 眼。 其中玉级核 18 眼,域级核 46
眼,芋级核 30 眼。 术前眼科裂隙灯检查,医学验光,散瞳
眼底照相。 术前裸眼或矫正视力为光感 ~ 0. 15 者 62 眼,
0.2 ~0. 4 者 32 眼,眼轴平均长度为 29. 78mm,其中 25 ~
30mm 者 58 眼,>30mm 者 36 眼,屈光度-8. 0 ~ -18. 0D。
人工晶状体度数的计算及选择:使用 Alcon 生物测定仪测
量眼 A 超,使用 Topcon OW4 角膜曲率仪测量角膜曲率,
采用 SRK-T 公式计算所需人工晶状体的屈光度,根据术
后视力要求选择人工晶状体度数以兼顾部分患者视近的
需要。 部分患者选择博士伦公式的折叠晶状体,部分患者
选择爱尔康公司折叠晶状体(博士伦公司的折叠晶状体
最低为 0 度,故大部分低度数患者使用此晶状体,而爱尔
康公司三片式人工晶状体有负度数)。
1.2 方法
1.2.1 手术方法摇 手术由专人完成,术前美多丽眼液充分
散瞳,常规倍诺喜眼液点眼表面麻醉,做 11颐00 位透明角
膜或巩膜隧道切口,连续环形撕囊,水分离和水分层,超声
乳化晶状体核,注吸残余晶状体皮质,注入黏弹剂,切口扩
大至 2. 8 ~ 3. 2mm,用晶状体植入器将低负低折叠型人工
晶状体植入晶状体囊袋内,置换出残余的黏弹剂,切口水
密封。
1.2.2 观察项目摇 全部病例在术后第 1,3d;1wk;1,3mo 观
察裸眼视力、最佳矫正视力和屈光状态,并观察术中、术后
并发症的发生情况。
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2.1 人工晶状体屈光度分布情况摇 术眼眼轴长度为 25.0 ~
32郾81(平均29.78)mm,人工晶状体屈光度为-5.0 ~ +9.0D。
2.2 术后视力及屈光状态摇 术后 1 ~ 3d,裸眼视力逸0. 4
者 62 眼,矫正视力逸0. 5 者 82 眼,视力提高不足 0. 2 ~
0郾 3 者 12 眼,不足 0. 1 者 4 眼。
2.3 手术并发症摇 术中 2 眼发生晶状体后囊破裂,将折叠
式人工晶状体植入睫状沟内,术后角膜水肿 5 眼,3 ~ 5d
后恢复透明,未见角膜失代偿。 术后 3mo 无视网膜脱离
者,后发性白内障 3 眼,因其对视力无影响,故未行后囊膜
激光切开术。
3 讨论
摇 摇 高度近视患者由于眼轴长、巩膜壁薄、晶状体悬韧带
异常等眼球解剖因素常导致手术难度大,手术并发症多。
尤其是视网膜脱离发生率高,致使手术者顾虑重重。 本组
病例中,眼轴>30mm 者 36 例,长眼轴病例所占比例较高。
3.1 低度数和负度数人工晶状体应用于临床的意义摇 对
合并高度近视的白内障患者术中植入人工晶状体至关重
要,其原因:(1)无晶状体眼眼内失去虹膜-晶状体膈的支
撑作用,眼内组织稳定性降低,易发生视网膜脱离
[1,2];普
通白内障患者,无晶状体眼视网膜脱离的发生率是术中植
入人工晶状体眼的 4 倍。 (2)术中不植入人工晶状体,无
法调整术后的屈光度数。 为矫正此类屈光不正,术中要求
植入低、负度数人工晶状体。 随着低、负度数的人工晶状
体面世,为白内障合并高度近视行超声乳化人工晶状体植
入提供了物质条件。
3.2 高度近视白内障人工晶状体度数的选择摇 高度近视
白内障人工晶状体度数的选择应强调个性化,以手术医师
对视力预后的判断和患者对近距离工作的要求为依据。
部分高度近视白内障尚具备一定的近视力,且习惯于近距
离视物,因此,手术医师因慎重选择 IOL 的屈光度,为使患
者多年的生活习惯不发生明显变化,我们通常保留-1.0 ~
-3. 0D 近视,术后患者屈光状态满意度较高。 预计术后矫
正视力不佳者保留-3.0 ~ -4.0D,尽可能避免术后出现远
视力不佳而又无法近距离视物的状态
[3]。
3.3 术中注意事项摇 完整连续环形撕囊,撕囊直径应达
5郾 5 ~6. 0mm,为以后需要激光或视网膜手术治疗提供较
大的手术视野
[4],完整撕囊,IOL 植入囊袋内,可最大程度
保持眼球的生理状态,避免手术后玻璃体的活动过大而造
成对视网膜的牵拉,同时,如果后囊破裂,经过前段玻璃体
切除后仍可将人工晶状体植入后房睫状沟,术中如撕囊不
连续时,应特别注意悬韧带离断和后囊放射状裂开,如出
现异常应尽快改为囊上超声乳化或改变手术方式;控制前
房灌注流量,勿使前房过浅损伤角膜内皮,亦勿使前房过
深,导致晶状体-虹膜膈后退,增加后囊损伤的机会。
3.4 双眼手术间隔摇 就诊于我院的高度近视白内障多为
双眼发病,如一眼已行人工晶状体植入,术后呈正视眼或
低度近视,而另一未手术眼仍呈高度近视状态,使其屈光
参差增大,为使患者及早恢复双眼视功能,尽快提高了患
者的生活质量,因此一般 2 ~ 3d(这是我科目前白内障患
者常规间隔时间)后实施另眼手术。
3.5 手术效果摇 这种患者大多数术后满意度较高,少数患
者术后视力回复不良,主要原因为原有的弱视或高度近视
眼底改变引起,因为术前给每位患者做了详尽的解释,所
以这少部分患者也都能理解。
摇 摇 综上所述,白内障合并高度近视患者行超声乳化摘除
术植入低、负度数折叠式人工晶状体,手术精湛的手术技
巧及术前度数测定的准确率也是非常重要的。
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